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MONOGRAPHIE 


Allergie alimentaire 


L'allergie alimentaire est un sujet preoccupant par sa prevalence 
(3% de la population, 6% des enfants), la diversite de sa 
symptomatologie et sa gravite potentielle (choc anaphylactique, 
asthme aigu grave, oedeme larynge...). Son traitement repose sur 
I'identification de I'allergene et un regime d'eviction ciblee associe 
au port d'une trousse d'urgence en cas d'ingestion accidentelle. 


Gisele Kanny * 


I f allergie alimentaire est devenue un enjeu majeur de sante 
publique. Sa prevalence augmente dans les pays indus- 
I trialises. Elle conceme 3,5 % de la population fran^se,^ 6 
a 8% de la population pediatrique.^ L’attention est attiree sur 
les formes graves, a risque d’urgence aUergique, ayant conduit 
a la mise en place de projets d’accueil individualise en milieu 
scolaire pour assurer la securite des enfants,^ a I’obligation d’eti- 
quetage des aUergenes majeurs dans les aliments^ et a la mise 
en place d’un systeme de veille des maladies aUergiques : le 
reseau d’aUergo-vigilance.^ 

NOSOLOGIE 


L’allergie alimentaire correspond a I’ensemble des mani- 
festations cliniques Hees a un etat d’hypersensibilite d’ori- 
gine immunologique developpe vis-fovis d’un allergene 
alimentaire.^ II s’agit d’une rupture de la reponse immuni- 
taire normale de I’organisme humain qui est orientee vers 
la tolerance digestive des proteines aUmentaires necessai- 
res a la nutrition. L’aUergie alimentaire est le plus souvent 
dependante des immunoglobulines E (IgE) mais d’autres 
mecanismes immunologiques sont possibles.^ On attire 
actuellement I’attention sur le mecanisme d’hypersen- 
sibilite retardee, notamment dans les formes eczemateuse 
et digestive de I’aUergie alimentaire. 


Les reactions d’hypersensibilite non immunologique, 
ou intolerance, repondent a des mecanismes bio- 
chimiques ne faisant pas intervenir le systeme immuni- 
taire. Les intolerances par anomalie d’activite enzyma- 
tique sont les mieux connues, comme I’intolerance au lac- 
tose par deficit en lactase, les reactions histaminiques Hees 
a un defaut d’activite de la diamine oxydase. EUes peuvent 
prendre le masque clinique de l’allergie : reactions 
pseudo-aUergiques ahmentaires.^ 



I EST NOUVEA 





L'allergie alimentaire est une maladie en augmentation constante 
dans les pays industrialises. Le role des polluants est avancl 
Les urgences allergigues (asthme aigu grave, oedeme larynge, choc 
anaphylactigue) sont recensees par le reseau d'allergovigilance 
et justifient la mise en place de projets d'accueil individualise 
en milieu scolaire (1 pour 100 scoiarises en primaire). 

En 2006, deux nouveaux allergenes a etiguetage obiigatoire, 
lupin et mollusgues, sont ajoutes a la liste de 2003 (cereales, 
crustaces, ceuf, poisson, arachide, soja, lait, fruits a cogue, 
sesame, sulfites celeri, moutarde). 

Toute I'actualite est disponible sur le site du CICBAA : 
www.cicbaa.com 


* EA 3999 « Maladies allergiques : diagnostic et therapeutigue » 
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EPIDEMIOLOGIE 


L’enquete epidemiologique menee en France et portant sur 
33110 sujets ayant repondu a un questionnaire"^ adresse a 
44000 personnes de moins de 60 ans constituant un echan- 
tiUon representatif de la population frangaise a lecheUe de 
1/1000 pour cette categorie d’age, a evalue la prevalence 
de Fallergie alimentaire a 3,52 % : 3,24 % d’allergies ali- 
mentaires evolutives ; 0,12 % de cas asymptomatiques 
sous regime d’eviction ; 0, 1 7 % d’allergies alimentaires 
gueries. L’allergie alimentaire est une maladie qui dure, 
persistante pendant plus de 7 ans chez 91 % des adultes. 

L’evolution natureUe de I’aUergie alimentaire est varia- 
ble selon I’allergene et I’age. On note une predominance 
masculine chez Fenfant (62 %) qui s’inverse a Fage adulte 
on la predominance est feminine (60%). Ainsi, FaUergie 
alimentaire an lait guerit naturellement dans 80 a 90% 
des cas avant Fage de 6 ans.^ La guerison de Fallergie ali- 
mentaire a Foeuf survient avant Fage de 5 ans chez 65 % 
des enfants. L’allergie a Farachide est la plus persistante, le 
taux de guerison estime est de 15 a 20%, avec un taux de 
recurrence de 7,9%.^® “ 

Le risque d’urgence allergique pent etre apprecie en 
France par le nombre de projets d’accueil individualise en 
milieu scolaire : 1 enfant sur 1 000, scolarises en primaire, 
est considere a risque d’urgence allergique par aUergie ali- 
mentaire.^^ 

ALLERGENES ALIMENTAIRES 


Nature 

Les aUergenes alimentaires on trophallergenes sont en 
general des glycoproteines de masse moleculaire de 10 a 
70 kD, lOkD etant la Hmite inferieure pour etre immuno- 
gene (c’est-a-dire induire une reponse immunitaire) et 
70 kD la limite superieure pour etre absorbees an niveau 
digestif Ils se caracterisent par leur resistance a la diges- 
tion et a la cuisson. Un aliment contient plusieurs protei- 
nes allergeniques. On appelle aUergenes majeurs ceux qui 
sont reconnus par les IgE specifiques de plus de 50 % des 
sujets sensibilises. 

La denomination des aUergenes s’effectue selon le 
nom taxonomique : 6 premieres lettres du genre, espace, 
premiere lettre de Fespece, espace et numero arabe. Pour 
exemple, les aUergenes de Farachide on cacahuete (j4ra- 
chis hypoged) se nomment Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, etc. . . 

L’aUergenicite est le fait de portions Umitees de la pro- 
teine : les determinants antigeniques on epitopes. Les epi- 
topes T on une taiUe d’environ 10 acides amines, les epito- 


* Le questionnaire avait ete con^u pour identifier les maladies aller- 
giques et les distinguer des reactions d’intolerance par des questions dis- 
criminantes. 


pes B de 8 a 20 acides amines. On distingue les epitopes 
sequentiels, qui sont un enchamement d’acides amines 
(structure primaire), des epitopes conformationnels qui 
dependent de la structure tertiaire et quaternaire de la 
proteine et sont plus sensible s a la denaturation physique 
on chimique. Les epitopes Uneaires sont souvent associes 
a des aUergies plus persistantes.^^ L’attention est attiree sur 
des epitopes carbohydrates qui sont responsables de 
nombreuses reactivites croisees biologiques entre les 
aUergenes vegetaux (poUens, fruits et legumes). Cepen- 
dant, ils out rarement une pertinence cUnique. 

Frequence 

Les aUergenes le plus souvent incrimines dependent des 
habitudes aUmentaires du patient : riz an Japon, farine et 
tomate en Italie, poisson en Scandinavie, arachide aux 
Etats-Unis,.... Dans Fenquete epidemiologique frangaise, les 
aUergenes le plus frequemment cites sont les rosacees 
(14%) [fruits a noyaux et a pepins : pomme, poire, peche, 
abricot, prune, cerise, etc.], les autres aUergenes vegetaux 
(9 %) ombeUiferes [celeri, carotte, persU, fenouiL, coriandre, 
cumin, etc.], legumineuses [arachide, soja, lentille, petit 
pois, pois blond, pois chiche, lupin, feve, haricot sec], etc., le 
lait (8 %), les crustaces (8 %), les fruits croisant avec le latex 
(5 %), les oeufs (4 %), les noix (3 %), Farachide (1 %). 

Les aUergenes impliques changent avec Fage du 
patient, leur nombre augmente avec la diversification aU- 
mentaire. Les aUergenes les plus frequents chez le nour- 
risson sont Foeuf (63 %), Farachide (15 %) et le lait (9 %). 
La prevalence de FaUergie a Foeuf et an lait diminue avec 
Fage, alors que FaUergie a Farachide semble persisted La 
prevalence de Fallergie alimentaire a Foeuf, tons ages 
confondus, etait estimee a 4 % dans Fenquete menee en 
2001 par nos soins,^ mais eUe varie selon les etudes (2,4% 
pour Tariq et al.)^"^ et evolue avec Fage. EUe est plus fre- 
quente dans la premiere enfance du fait de la tendance a 
la guerison natureUe. L’aUergie a Farachide est un pheno- 
mene relativement recent et affectant encore pen Fadulte 
(tableau 1). 

Les allergies alimentaires aux aUergenes vegetaux 
(fruits et legumes) sont plus frequentes chez Fadulte 
(84% des cas). Leur frequence augmente avec Fage, 
paraUelement a Facquisition de la sensibiUsation aux pol- 
lens en raison des phenomenes d’aUergie croisee. Les ten- 
dances marquantes des trois demieres annees sont la pro- 
gression des aUergies alimentaires aux fruits et legumes 
croisant avec le latex (avocat, kiwi, banane, chataigne), 
Finquietante et recente progression des aUergies alimen- 
taires an sesame et an lupin qui sont des aUments a haut 
risque anaphylactique (tableau 1). 

Reactivite croisee 

La reactivite croisee correspond a la possibilite de 
reconnaissance immunologique d’un aUergene commun, 
on le plus souvent de structure voisine, present dans diffe- 
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rentes sources allergeniques, les pan-allergenes. Le role 
de proteines ubiquitaires comme les profilines, d’un poids 
moleculaire de 14 kD, est avance. 

Ainsi, il existe de nombreuses communautes antige- 
niques entre certains fruits et legumes et certains pollens. 
Des reactivites croisees preferentielles ont ete decrites : 
pollens de betulacees et drupacees (pomme, noisette, 
cerise, abricot, peche, etc.), pollens de composees 
(armoise en particulier) et ombelliferes (celeri, fenouil, 
carotte, persil, coriandre, tournesol). L’allergie croisee 
dans une meme famille botanique est possible comme 
dans le groupe des legumineuses (arachide, petit pois, 
soja, lentille, pois chiche, lupin, etc.). La reactivite croisee 
entre le latex responsable d’allergie professionnelle chez 
le personnel soignant et certains fruits (kiwi, avocat, cha- 
taigne, banane, etc.) est a souligner. 

D’autres reactivites croisees sont decrites pour les aller- 
genes animaux : syndrome oeuf-oiseau qui correspond a 
une sensibilisation aux proteines de plumes d’oiseau asso- 
ciee a une allergic a Foeuf (livetines et ovotransferrine) ; 
syndrome pore-chat qui correspond a une sensibilisation 
aux allergenes de chat associee a une allergic ahmentaire 
a la viande de pore (albumine serique) ; allergic aux escar- 
gots par sensibilisation aux acariens (tropomyosine). 

La reactivite croisee allergenique constitue une diffi- 
culte majeure dans Finterpretation des dosages d’lgE spe- 
cifiques. En effet, la reactivite biologique est environ 
10 fois plus frequente que Fallergie alimentaire croisee 
vraie, ce qui conduit a ne pas recommander Futilisation de 
ces tests biologiques en premiere intention. Ils risquent 
d’etre faussement positifs a de multiples fruits et legumes 
chez un patient sensibiUse an pollen du fait de la recon- 
naissance de radicaux carbohydrates par exemple. 

Allergenes et alimentation moderne 

L'influence des technologies alimentaires 

L’alimentation moderne apporte des produits com- 
plexes, aliments modifies par technologic agro-alimentaire 
et des aliments nouveaux. L’allergenicite pent etre modi- 
fiee par ces technologies qui induisent soit une augmenta- 
tion de Fallergenicite, soit une diminution de celle-ci 
(ahments hypoallergeniques), on encore une neo-allerge- 
nicite. Ainsi, la cuisson fait perdre Fallergenicite de cer- 
tains ahments, comme c’est le cas pour la plupart des aUer- 
gies aux fruits rosaces (pomme, poire) du fait de la 
thermolabilite des allergenes incrimines. Inversement, 
Fallergenicite de certains ahments comme Farachide pent 
etre accrue par le chauffage. L’influence du stockage a etc 
soulignee : I’allergene majeur de la pomme augmente 
avec sa duree de conservation, de nouvelles proteines 
allergeniques apparaissent dans la noix de Pecan,... Les 
precedes physico-chimiques de traitement des proteines, 
comme la texturisation du soja, ont un effet variable. 
L’introduction de nouvehes proteines dans I’alimentation 


humaine genere de nouvehes aUergies, comme c’est le cas 
de la farine de lupin introduite en 1997 dans Fahmenta- 
tion humaine. 

Allergenes masques 

Un ahergene masque est un aUergene inapparent pour 
le consommateur. Le patient allergique pent le consom- 
mer par inadvertance en ignorant sa presence dans I’ali- 
ment. Diverse s proteines ahmentaire s sont incorporees a 
faibles doses comme additifs, auxihaires de fabrication et 
ingredients de produits alimentaires et deviennent des 
allergenes masques entramant un risque d’allergie ah- 
mentaire. Les accidents rapportes an rescan d’allergo- 
vigilance hes a des aUergenes masques representent 15% 
des accidents aUergiques graves.^*^ Ils sont le plus souvent 
lies a une absence d’etiquetage lors de la vente de pro- 
duits a Fetalage, on deconditionnement, a un defaut d’eti- 
quetage on de lecture lors d’un changement de recette. 

Principaux allergenes incrimines 
dans les reactions aUergiques graves 
chez Tenfant et chez Tadulte 

(Donnees du reseau d’aUergovigilance 2002-2006) 


ALLERGENES 

ENFANTS 
n = 173 

ADULTES 
n = 312 

■ Arachide 

52 (30 %) 

14 ( 4,5 %) 

1 Fruits a coque 

34 ( 19 , 6 %) 

26 ( 8,3 %) 

dont noix de cajou 

16 ( 9 , 2 %) 

3 (1 %) 

■ Legumineuses 

12 ( 6,9 %) 

27 ( 8,6 %) 

dont lupin 

4 ( 2 , 3 %) 

20 ( 6 , 4 %) 

soja 

4 ( 2 , 3 %) 

6 ( 1,9 %) 

lentille 

4 ( 2,3 %) 

1 ( 0,3 %) 

■ Fruits croisant avec le latex 

5 ( 2,8 %) 

47 ( 15 %) 

dontsarrasin 

3 ( 1,8 %) 

19 ( 6,1 %) 

■ Farine de ble 

4 ( 2 , 3 %) 

19 ( 6,1 %) 

■ Celeri 

4 ( 2,3 %) 

23 ( 7,3 %) 

■ Sesame 

4 ( 2,3 %) 

10 ( 3 , 2 %) 

■ Crustaces 

6 ( 3,4 %) 

37 ( 11,8 %) 

■ Mollusques 

6 ( 3 , 4 %) 

25 (8 %) 

dont escargot 

6 ( 3,4 %) 

17 ( 5,4 %) 

■ Lait 

31 ( 17,9 %) 

7 ( 2,3 %) 

■ GEuf 

2 ( 1,1 %) 

2 ( 0,6 %) 

■ Viande, abats 

4 ( 2 , 3 %) 

13 ( 4,1 %) 

■ Poisson 

3 ( 1 , 7 %) 

6 ( 1,9 %) 


Tableau I 
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Seules deux observations sur 485 (0,4 %) sont liees a une 
contamination survenue lors de la fabrication : Tune 
conceme la contamination d’un saucisson par des fruits a 
coque (noisette, amande, noix, noix du Bresil, noix de 
Pecan, noix de Macadamia, pistache, arachide, etc.), Fautre 
une contamination artisanale d’un pain traditionnel par la 
farine de sarrasin. L’etiquetage obligatoire des principaux 
ingredients allergenes (tableau 2) conduit a une meilleure 
maitrise de ce risque. 

TABLEAUX CLINIQUES 


Les differentes formes cliniques 

L’allergie alimentaire est Fexpression clinique la plus 
precoce de la maladie atopique. Les manifestations cli- 
niques de Fallergie alimentaire sont variees. Elies peuvent 
etre generalisees (choc anaphylactique) ou avoir pour 
cible des organes comme le revetement cutaneo- 
muqueux (dermatite atopique, urticaire, angio-oedeme, 
conjonctivite), Farbre respiratoire (asthme, rhinite, 
oedeme larynge), le tube digestif (regurgitations, vomis- 
sements, constipation, diarrhee, malabsorption) ou plu- 

AUergenes alimentaires 

En Janvier 2003, la Directive europeenne"^ rend obligatoire I'etique- 
tage de certains allergenes quelle que soit leur quantite dans une 
denree alimentaire donnee, a condition qu'il s'aqisse d'un ajout 
volontaire de la part d'un industriel. II s'aqit de : 

I Cereales contenant du gluten et produits a base de cereales 
contenantdu gluten 

I Crustaces et produits a base de crustaces 
I CEufs et produits a base d'oeufs 
I Poissons et produits a base de poissons 
I Arachides et produits a base d'arachides 
I Soja et produits a base de soja 
I Lait et produits laitiers (y compris lactose) 

I Fruits a cogue et produits derives 
I Graines de sesame et produits a base de graines de sesame 
I Sulfites en concentrations d'au moins 10 mg/kg 
I Celeri 
I Moutarde 

Deux allergenes viennent d'y etre ajoutes en 2006 : le lupin 
et produits derives, les mollusques et produits derives.^"^ 


Tableau 2 


sieurs organes simultanement. Les reactions aigues sur- 
viennent dans les 2 heures suivant Fingestion de Faliment. 
Les reactions retardees surviennent dans les 24-72 heures 
apres Fingestion et sont plus difficiles a identifier (derma- 
tite atopique, reflux gastro-oesophagien, oesophagite, 
constipation). 

La prevalence relative des differents tableaux cHniques 
changent avec Fage (fig. 1). La dermatite atopique est Fex- 
pression la plus precoce de Fallergie alimentaire. Elle 
represente 80 % des tableaux cHniques avant Fage de 1 an 
pour atteindre 4 % apres Fage de 15 ans. La dermatite ato- 
pique est particulierement grave lors du syndrome des 
allergies alimentaires multiples et debute tres tot.^^ Les 
allergenes les plus frequemment incrimines sont le lait, 
Foeuf, le ble. 

Les tableaux cliniques a risque vital sont au nombre 
de trois asthme aigu grave, choc anaphylactique et 
oedeme larynge. Lasthme est un mode d’expression fre- 
quent chez les adolescents et les jeunes adultes. Lasthme 
aigu grave est la principale cause de deces par allergic ah- 
mentaire chez Fenfant et Fadulte jeune 96 lie princi- 
palement a Fingestion d’arachide (63 %) ou autres fruits a 
coque (31 %). Ce qui caracterise Fasthme aigu grave par 
allergic alimentaire est sa rapidite de survenue, avec un 
tableau cHnique tres grave dans les minutes suivant Fin- 
gestion de Faliment. Le delai moyen de survenue de Far- 
ret cardiaque ou respiratoire est de 30 minutes. 

Loedeme larynge entrame une difficulte subite a respirer 
avec sensation de gene laryngee. II s’agit d’une dyspnee 
inspiratoire dont la caracteristique est la modification de la 
voix. Lexamen de la cavite buccale avec recherche d’oedeme 
de la luette est essentiel pour etablir le diagnostic (fig. 2). 

La frequence du choc anaphylactique augmente avec 
Fage. Le choc anaphylactique represente 30 % des symp- 
tomes apres Fage de 30 ans, alors qu’il est exceptionnel 
dans la premiere enfance. 

Une forme particuliere d’expression de Fallergie ali- 
mentaire est le syndrome paleur-lethargie-hypotonie qui 
peut s’observer chez Fenfant de moins de 1 an. II se carac- 
terise par une hypotonic generaUsee ccpoupee de chiffon », 
sans modification tensionnelle, de resolution spontanee 
habitueUement dans Fheure. Les allergenes en cause sont 
le lait, Foeuf et le poisson. 

Les tableaux d’aUergie alimentaire comportent souvent 
une symptomatologie de douleurs abdominales (coUques 
du nourrisson), vomissements, diarrhees. On insiste actuel- 
lement sur les formes a type de reflux gastro-oesophagien 
parfois associe a une oesophagite a eosinophiles.^^ Une cons- 
tipation opiniatre peut signer une aUergie alimentaire, au lait 
notamment. Des atteintes plus severes de la muqueuse 
digestive sont possibles : enterocotites, enteropathie avec 
atrophic viHositaire, gastro-enterite a eosinophiles.^® 

Les autres tableaux cUniques sont : 

- une urticaire aigue ou recidivante ; Furticaire chronique 
est rarement due a une aUergie alimentaire ; 
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Ui!ill£U Tableaux cliniques rencontres au cours de I'allergie 
alimentaire en fonction de I'age. 

CICBAA A propos de 703 patients. 

- une rhinite et/ou conjonctivite souvent liees a des aller- 
genes vegetaux ayant des reactivites croisees avec les pol- 
lens ; les otites seromuqueuses de Fenfant peuvent etre 
liees a une allergie alimentaire, notamment au lait ; 

- un syndrome oral de Lessof, prurit bucco-pharynge 
souvent lie a une allergie alimentaire aux fruits et legumes 
croisant avec les pollens. 

Facteurs favorisant Fallergie alimentaire 

L’allergie alimentaire depend de Fallergenicite des pro- 
teines alimentaires, de Faptitude du patient a declencher 
une reaction immunologique a ces allergenes apportes 
par voie alimentaire et du passage d’une certaine quantite 
de molecules intactes dans la circulation. 

L’allergie alimentaire correspond a Fabsence de deve- 
loppement de la tolerance orale chez le jeune enfant, on 
a la rupture de la tolerance orale chez Fadulte. L’allergie 
alimentaire, comme toutes les maladies atopiques, repond 
a une predisposition genetique. L’augmentation actuelle 
de sa prevalence est expliquee par les modifications de 
Fenvironnement alimentaire, la baisse de Fexposition aux 
infections precoces et aux produits microbiens (endotoxi- 
nes). Le role des poUuants (composes organiques volati- 
les, particules diesel) est avance. 

L’immaturite de la muqueuse digestive et du systeme 
immunitaire intestinal {^gut associated lymphoid tissue 
[GALT] ) participe a Fapparition d’une allergie alimen- 
taire chez le nourrisson, ce qui conduit a preconiser chez 
ces enfants une diversification tardive de Fahmentation.^^ 
Le role de la flore intestinale dans Finduction d’un pheno- 
mene de tolerance chez le nouveau-ne est souligne.^^’ 
Les etudes recentes suggerent Feffet protecteur des 
signaux dependant des recepteurs Toll provenant des 
bacteries intestinales dans le developpement de la 
reponse allergique aux antigenes alimentaires par la sti- 
mulation des lymphocytes T regulateurs.^^ 


La permeabilite intestinale accrue par la prise d’alcool, 
d’aspirine on d’anti-inflammatoires non-steroidiens, les 
infections virales, parasitaires et les levuroses intestinales 
pent favoriser Femergence cHnique d’une allergie ahmen- 
taire. Les medicaments beta-bloqueurs, les inhibiteurs de 
Fenzyme de conversion de Fangiotensine, Faspirine et les 
anti-inflammatoires non steroidiens peuvent reveler on 
favoriser Fexpression de Fallergie ahmentaire par le biais 
de leurs actions pharmacologiques.^*^ 

L’effort pent reveler une allergie alimentaire et etre a 
Forigine d’une anaphylaxie n’apparaissant que lorsqu’un 
effort est associe a la prise de Faliment allergisant (decrit 
en particulier pour le ble).^^ 

DIAGNOSTIC 


II se fonde sur un bilan allergologique speciaUse.^ Si Fim- 
plication d’un aliment est facilement identifiable par les 
patients dans les manifestations aigues de Fallergie ali- 
mentaire (syndrome oral, oedeme de Quincke, urticaire 
aigue, choc anaphylactique), eUe est souvent difficile dans 
le cas de maladie chronique (eczema, asthme, constipa- 
tion, etc.) d’autant plus que les aliments sont consommes 
de fa^on repetee comme c’est le cas de Foeuf, de Farachide, 
du lait, de la farine de ble. 

Le diagnostic repose sur Fanamnese, une analyse 
semiologique precise, Fetude de Fahmentation, suivie de 
tests cutanes cibles sur les aliments suspects. prick-tests 
sont Fapproche de reference de Fallergie de type imme- 
diat. Ds sont reaUsables chez le tres jeune enfant. Les reac- 
tions de type retarde beneficient de la reahsation des atopy 
patch testd"^?^ Le dosage des IgE specifiques n’est pas un 
outil diagnostique de premiere intention.'^'^'^ Le taux des 
IgE specifiques pent apporter une information predictive 
d’allergie alimentaire (valeur predictive positive a 95 %) 
pour le lait, Farachide, Foeuf et le poisson.^^ 

Si la sensibihsation est etabUe par les tests cutanes, les 
tests de provocation orale permettent de departager ce 
qui est sensibilisation simple sur terrain atopique (pas de 
manifestation clinique d’allergie a cet aliment) de ce qui 
est allergie alimentaire vraie (aliment responsable des 


** Les atopy patch tests sont des epicutaneo-reactions mettant en evidence 
une sensibilisation de type retarde. Ils sont pratiques selon la methode 
patch tests en utilisant des cupules de 12 mm de diametre dans les- 
quelles Fallergene est place et mis en contact du dos avec lecture a 
72 heures. Certaines allergies alimentaires sont liees a une activation lym- 
phocytaire T (c’est en particulier le cas de nombreuses allergies au lait 
chez Fenfant, des allergies digestives de Fenfant et de Fadulte et de certai- 
nes dermatites atopiques). 

*** Une etude americaine a montre que le taux des IgE specifiques ayant 
une valeur predictive de 95 % est de 6 kU/L pour Foeuf, 15 kU/L pour 
Farachide, 20 kU/L pour le poisson et 32 kU/L pour le lait (16 kU/L 
chez le nourrisson). Les differentes etudes realisees ensuite montrent 
que ces taux varient selon les populations explorees. 
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lUMa CEdeme de la luette et des piliers posterieurs des loges amygdaliennes avant (A) et apres (B) 
consommation d'arachide. 


manifestations cliniques). Ces memes tests de provoca- 
tion orale permettent de determiner le seuil reactogene,^^ 
de suivre dans le temps revolution de Fallergie alimen- 
taire et Fapparition d’une tolerance. La mise en place d’un 
regime d’eviction d’epreuve constitue souvent un outil 
diagnostique utile dans les allergies alimentaires au lait du 
nourrisson et dans les formes retardees (dermatite ato- 
pique, formes digestives). 

TRAITEMENT 


Le traitement de Fallergie alimentaire est fonde quasi 
exclusivement sur la manipulation raisonnee de Fenviron- 
nement alimentaire. II se base sur des regimes d’eviction 
qui correspondent a une prescription medicale au terme 
d’un bilan allergologique.^^ Ils excluent de fagon stricte les 
aUergenes identifies. Bien conduits, ils sont tres efficaces : 
83 % des patients ayant une dermatite atopique associee a 
une allergic alimentaire sont ameliores a 2 mois avec 1 7 % 
de guerison.^® Ces regimes doivent eviter Fingestion 
d’allergenes masques et etre precisement expliques. La 
collaboration d’une dieteticienne specialisee est indispen- 
sable car eUe propose des alternatives aux evictions et elle 
veille a Fequilibre nutritionnel. Des fiches de regime et 
des cc recettes sans... » sont reguUerement proposees dans 
la revue Alim'inter et disponibles sur le site Internet 
www.cicbaa.com. Le medecin allergologue complete 
eventuellement le regime par la prescription d’apports 
medicamenteux substitutifs (calcium, fer,...), definit les 
parametres de surveillance clinique, fixe la duree du 
regime avant la prochaine evaluation. 

La mise en place de mesures d’eviction doit etre glo- 
bale : il est necessaire d’eviter le contact avec les allerge- 
nes alimentaires ou ayant une reactivite croisee, ceux 
apportes par des voies autres que digestive : medicaments 
et excipients, cosmetiques (huile vegetales, proteines 
d’oeuf, de lait, etc.), latex des tetines ou jouets, aUergenes 
aeriens ayant une reactivite croisee avec des aUergenes aU- 
mentaires (syndrome oeuf-oiseau, pore-chat,...). 


La prescription de medicaments connus pour favoriser 
Fallergie alimentaire doit etre evitee chez un patient a 
risque allergique : beta-bloqueurs, inhibiteurs de Fen- 
zyme de conversion de Fangiotensine, aspirine et anti- 
inflammatoires non steroi’diens. En cas de risque d’ur- 
gence allergique, le port d’une trousse d’urgence munie 
d’un protocole de soins et d’urgence est recommande 
(t^.page 1317). 

La dietetique therapeutique consiste en une demarche 
interventionneUe et vise, par la mise en place de protocoles 
de tolerance orale, a induire Facquisition de la tolerance a 
FaUment chez le patient aUergique. L’efficacite de tels proto- 
coles a ete demontree : une etude randomisee recente 
montre qu’ils induisent 89 % de guerison versus ^0 % dans 
le groupe eviction pour le lait, 69 % de guerison pour Foeuf 
versus S\ % dans le groupe maintenu en eviction.^ ^ 

L’immunotherapie specifique par voie injectable a etc 
exceptionneUement utiUsee avec succes dans le traitement 
de Fallergie alimentaire.^^ Les essais d’immunotherapie 
dans FaUergie alimentaire a Farachide se sont soldes par 
des echecs.^^ L’immunotherapie sublinguale est en cours 
de developpement. Des strategies encore experimentales 
sont a Fetude : utiUsation des epitopes T ou des aUergenes 
modifies apres mutagenese, vaccination apres insertion de 
sequence d’ADN dans un vecteur,. . . Autre direction de 
recherche : Fetablissement d’une tolerance digestive, par 
introduction per os des aUergenes aUmentaires, associe a 
des produits adjuvants de la tolerance. 

CONCLUSION 


L’aUergie alimentaire est aujourd’hui un sujet de preoccupa- 
tion majeur compte tenu de sa prevalence et de sa gravite. La 
prise en charge optimale allergologique et dietetique des 
manifestations d’aUergie alimentaire permet une maitrise de 
cette maladie et previent les recidives qui peuvent etre graves : 
choc anaphylactique, asthme aigu grave, oedeme laiynge. EUe 
ouvre la voie au developpement de protocoles intervention- 
nels visant I’induction d’une tolerance orale. ■ 
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La prevalence de Tallergie alimentaire a augmente dans les pays 
industrialises : 3,2 % de la population generale, plus de 6 % des 
enfants. 

Les trois urgences allergigues sont : rasthme aigu grave, roedeme 
larynge et le choc anaphylactigue. La principale cause de deces est 
rasthme par allergie a Tarachlde et aux fruits a cogue (noisette, 
amande, noix, noix du Bresil, noix de Pecan, noix de Macadamia, 
pistache, etc.). 

Les enfants developpent le plus souvent une tolerance aux 
aliments gue sont le lait, Toeuf, le ble pendant les premieres 
annees de vie. En revanche, Tallergie alimentaire aux fruits a 
cogue, aux poissons et fruits de mer n'a pas tendance a guerir 
naturellement, guel gue soit I'age d'apparition. 


•> L'etiguetage est obligatoire pour les allergenes suivants et leur 
derives : cereales (gluten), crustaces, oeufs, poissons, arachide, 
soja, lait, fruits a cogue, sesame, sulfites, celeri, moutarde, et 
depuis 2006 lupin et moliusgues. 

Les reactivites croisees biologigues rendent compte de Thomologie 
de proteines naturelles. Leur interpretation diagnostigue doit §tre 
prudente : la reactivite croisee biologigue est 10 fols plus freguente 
gue I'allergie alimentaire croisee. Elle constitue une difficulte 
majeure dans Tinterpretation des dosages d'lgE specifigues. 

Le principal traitement de I'allergie alimentaire repose sur le 
regime d'eviction cible avec le concours d'une dieteticienne 
specialisee et le port d'une trousse d'urgence pour traiter les 
symptomes en cas d'ingestlon accidentelle. 


SUMMARY Food allergy 

The prevalence of food allergies increases in industrialized countries: 3% in general population, up to 6% of children. Food allergy has a genetic basis. 
The recent increase is thought to be due to a change in environmental factors, including changes in diet and reduced exposure to early childhood 
infection. Food allergies present with a wide spectrum of clinical manifestations, including anaphylaxis, urticaria, angioedema, atopic dermatitis, oral 
syndrome, asthma, rhinitis, gastrointestinal disorders. Diagnosis of food allergy is based on history, detailed dietary analysis, skin testing, measuring 
specific IgE, avoidance diet and challenge tests. The mainstay of diagnosis and management of food allergies is correct identification and avoidance of 
the offending antigen. Children often develop tolerance to cow's milk, egg, wheat by school age, whereas allergies to nuts, fish and seafood are 
generally not outgrown no matter at what age they develop. 

Rev Prat 2007 ; 57 : 1351-8 


RESUME Allergie alimentaire 

La prevalence des allergies alimentaires augmente dans les pays industrialises, atteignant 3 % de la population generale et plus de 
6 % de la population pediatrigue. L'allergie alimentaire repond a une predisposition genetigue : I'atopie. La modification de I'environnement alimentaire, 
la theorie hygieniste sont avancees pour expliguer I'augmentation de freguence. Les tableaux clinigues sont varies : choc anaphylactigue, urticaire, 
angioedeme, asthme, rhinite, dermatite atopigue, symptomes digestifs, reflux gastro-oesophagien, etc. Le diagnostic repose sur I'histoire clinigue, 
I'analyse de I'alimentation, les tests cutanes, le dosage des IgE specifigues, les epreuves d'eviction et les tests de reintroduction. Les cles de voute du 
diagnostic et du traitement sont I'identification et I'eviction du ou des allergenes incrimines. Les enfants developpent le plus souvent une tolerance aux 
aliments gue sont le lait, I'oeuf, le ble pendant les premieres annees de vie. En revanche, I'allergie alimentaire aux fruits a cogue, aux poissons et fruits 
de mer n'a pas tendance a guerir naturellement, guel gue soit I'age d'apparition. 
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